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B@rneradet bifalder, at der sikres entydig hjemmel til, at sundhedspersoner kan videregive
oplysninger til bl.a. politiet uden samtykke ved mistanke om ulovlig omskaering

Bgrneradets kommentarer til haring over udkast til forslag til lov om aéendring af lov om
autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed, sundhedsloven og lov om
klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet.

Bgrneradet kommenterer alene pa den del af lovforslaget, der vedrgrer ulovlige ikke-
terapeutiske omskaringer af drenge under 18 ar.

Ifglge lovudkastet vil regeringen ulovlige og farlige omskaeringer til livs, og det foreslas i den
forbindelse at skaerpe strafferammen for ulovlige ikke-terapeutiske omskeeringer af drenge
under 18 ar. Ifglge lovudkastet er det hensigten, at straffen haeves i forhold til nuvaerende
domstolspraksis, og bestemmelsen vil bl.a. betyde, at overtraedelse ikke laengere kan straffes
med bgde, men alene med faengsel. Den selvsteendige nye strafbestemmelse vil ifglge
lovudkastet samtidig indebaere, at sundhedspersoner med hjemmel i veerdispringsreglen i
sundhedslovens § 43, stk. 2, nr. 2, efter en konkret vurdering vil kunne videregive
helbredsoplysninger og andre fortrolige oplysninger uden samtykke til politiet eller
anklagemyndigheden i forbindelse med politiets efterforskning, hvis der er mistanke om, at
barnet har vaeret udsat for ulovlig omskaering.

Bgrneradet bifalder forslagets formal med at komme ulovlige og farlige omskaeringer til livs, og
Borneradet bifalder derfor ogsa, at der ved lovaendringen sikres entydig hjemmel til, at
sundhedspersoner uden samtykke kan videregive oplysninger om formodede overtraedelser af
reglerne til bl.a. politiet. Dette vil forhabentligt bidrage til, at flere ulovlige omskaeringer af
drenge bliver indberettet af sundhedspersonale.

Vi mener derudover samtidig, at det er afggrende, at lovforslaget fglges af de
oplysningsinitiativer, der er foresldet i det tveerministerielle udvalgs notat Initiativer til
bekaempelse af ulovlige omskzeringer pd drengebgrn under 18 dr i punkterne 1 og 2.1 Dette vil
veere afggrende for at skabe opmaerksomhed for forzeldre, der overvejer eller planlaegger at
lade deres drengebarn omskaere, om ulovligheden af denne type omskaeringer. Ligeledes vil
dette vaere afggrende for at skabe opmaerksomhed om den fremover klare hjemmel til at
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indberette ulovlige omskaeringer for sundhedspersoner. Sidstnaevnte er seerdeles vigtigt, fordi
der som naevnt i lovudkastet fortsat ikke gaelder nogen pligt til at indberette disse.

Vi vil dog sla fast, at Bgrneradet fortsat mener, at ikke-terapeutisk omskaering af drenge ikke
ber foretages, fgr barnet er gammelt og modent nok til selv at give informeret samtykke til

indgrebet.

Med venlig hilsen

e fied)

Puk Elgard Lisbeth Sjgrup
Forkvinde Sekretariatschef
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Circuminfo.dk
Afbalanceret, videnskabeligt baseret information om rituel omskaering af drenge

Kontakt: circuminfo.dk@gmail.com
Web: www.circuminfo.dk

17. august 2022

Til Sundhedsministeriet
sum@sum.dk, amn@sum.dk

Hgringssvar vedr. lov om a&ndring af lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig
virksomhed, sundhedsloven og lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet

Circuminfo.dk tillader os hermed at afgive h@ringssvar om den del af loveendringen, der vedrgrer ikke-
terapeutisk drengeomskaering.

Vi stgtter fuldt og helt indsatsen for at forebygge og bekeempe ulovlig drengeomskaering.

Oplysning til familier

Som del af indsatsen imod ulovlig drengeomskaering bgr forzeldre tilbydes oplysning om gaeldende regler og
muligheder for at fa indgrebet udfgrt korrekt og lovligt. Vi finder det helt centralt, at oplysning til foraeldre
varetages af de danske sundhedsmyndigheder for at sikre korrekt, evidensbaseret og inkluderende
information. De relevante myndigheder bgr papege og oplyse om, at drengeomskaering udfgrt i
overensstemmelse med geeldende regler er lovligt og kan foretages patientsikkert.

Bedste viden om sundhedsoplysning tilsiger, at korrekt og evidensbaseret oplysning modtages og har en
gavnlig effekt. Derimod skaber sygeligggrende omtale og pastande, der ikke er baseret pa evidens, mistillid
og afstand. Dette er kendt og dokumenteret fra en raekke andre omrader inden for sundhedsvaesenet. @get
mistillid vil forventeligt veere til skade for de drengebgrn, man angiveligt gnsker at hjalpe, blandt andet i
form af lavere tilslutningen til de almindelige sundhedsundersggelser og dermed ogsa vaccinedaekning
m.m.

Oplysning til sundhedspersonale

Vi vil ligeledes benytte lejligheden til at understrege, at sundhedspersonales ggede befgjelser til at
politianmelde familier, der har faet foretaget en formodet ulovlig drengeomskaering, bgr ledsages af
evidensbaseret oplysning fra myndighedsside til sundhedspersonale om korrekt identifikation af lovlig
versus ulovlig drengeomskaering.

Vi stptter som naevnt bekeempelsen af ulovlig drengeomskaering, men kan samtidig frygte, at fokus pa
ulovligheder kan have den afledte effekt, at patientsikker omskaering af drengebgrn i henhold til geeldende
ret og praksis sammenlignes med ulovlig drengeomskaering. Vi naevner dette, fordi der desveaerre findes
flere eksempler fra de senere ar p3, at patienter er blevet mgdt med usaglige pastande og manglende
respekt fra sundhedspersonale, der har en personlig negativ holdning til drengeomskaering.

Derfor bgr det indskaerpes, at en eventuel personlig negativ holdning til ikke-terapeutisk drengeomskaering
alene ikke ma udmgnte sig i politianmeldelse af en familie, hvor intet i gvrigt tyder pa, at noget ulovligt har
fundet sted.
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Circuminfo.dk
Afbalanceret, videnskabeligt baseret information om rituel omskaering af drenge

Kontakt: circuminfo.dk@gmail.com
Web: www.circuminfo.dk

Dette giver anledning til felgende overvejelse: Ligesom ved andre sundhedsrelaterede emner, hvori indgar
en etisk eller moralsk stillingtagen, ville det give god mening i spgrgsmalet om drengeomskaering, at
sundhedspersonale, der er modstandere af indgrebet, overlader varetagelsen til kollegaer.

Dette er almindelig praksis i sundhedsvaesenet i forbindelse med blandt andet visse plastikkirurgiske
indgreb og pa abortomradet. Praecis ligesom drengeomskaering er disse indgreb fuldt lovlige og udfgres
rutinemaessigt og med en hgj grad af patientsikkerhed. Men personale, der af personlige arsager er imod
disse indgreb, undlader at deltage i radgivning, indgreb og eventuel efterbehandling.

Med venlig hilsen, CircumInfo.dk

lan C. Skovsted, cand.scient., biokemi, tIf. 29880001
Amjad Khan, jurist, tIf. 27859057

Frans Josef Meyer, IT-arkitekt, tIf. 77347210

Nanna Solow, cand.mag., religionshistoriker, tIf. 60921432
Dan Meyrowitsch, ph.d., epidemiolog, tIf. 60604386
www.circuminfo.dk

Om foreningen Circuminfo.dk

Vi promoverer ikke drengeomskaering, men har som formal at tilbyde saglig og evidensbaseret information
om emnet. Foreningen er opstaet som reaktion pa de seneste ars massive misinformation vedrgrende
drengeomskaering. Vi har forstaelse for, at tanken om drengeomskaering kan virke fremmed for mange,
men vi siger fra over for sygeligggrelse af minoriteter pa falsk grundlag og den udgraensning og
kriminalisering, der vil ligge i et eventuelt forbud.
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Dansk forening for klinisk sexologi

Danish Association for Clinical Sexology (DACS)
V/Tonny Bgnlgkke Hertz

Valdemarsgade 53, 3

1665 Kgbenhavn V

Dacs@klinisksexologi.dk

www.klinisksexologi.dk

Kgbenhavn den 17. august 2022

Hgringssvar vedrgrende: Udkast til lov om aendring af lov om autorisation af sundhedspersoner og om
sundhedsfaglig virksomhed og sundhedsloven, sundhedsloven og lov om klage- og erstatningsadgang
inden for sundhedsvasenet (Skzerpet straf ved ulovlige ikke-terapeutiske omskaeringer af drengebgrn,
andring af sundhedspersoners rapporteringspligt i forbindelse med utilsigtede haendelser og ophaevelse
af Styrelsen for Patientklagers pligt til at udgive en drsberetning)

Forst og fremmest, er det med stor beklagelse, at vi kan konstatere, at vi ikke er inviteret til at blive hgrt i
sagen om nye tiltag i forhold til ikke terapeutiske omskaering af drenge.

DACS har tidligere veeret inviteret til deltagelse i drgftelserne i Styrelsen for Patientsikkerhed og vi
tillader os hermed alligevel at komme med vores hgringssvar.

Lovudkastet udggr et stort tilbageskridt for drenges retsstilling
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Alle former for omskeeringer af drenge uden medicinsk indikation er ulovlige og er et brud pa straffelovens
forbud mod vold og legemsbeskadigelse §§ 244-245, Sundhedslovens § 1 samt i strid med bgrns
konventionssikrede rettigheder. Det er sundhedsetisk uacceptabelt at statssanktionere legemsbeskadigelse
af bgrn.

Som det fremgar af professor Jens Elo Rytters Individets grundlaeggende rettigheder, 4. udgave 2021, s.
272, Karnov Group:

"Det legemsangreb - med foraeldrenes samtykke, men uden barnets - som er forbundet med
religigds omskaering, vil som udgangspunkt vaere omfattet af den almindelige
straffelovgivnings forbud mod vold og legemsbeskadigelse. Det ma sdledes antages, at det
ikke er i strid med artikel 9 [EMRK om religions- og tankefrihed] at hdndhaeve et forbud mod
omskaering (som ikke er medicinsk begrundet) af b@rn, selv om et sadant forbud begraenser
den fri religionsudgvelse for visse religioner. Beskyttelseshensynet er desuden tungtvejende,
da omskeering er et indgreb i barnets integritet, jf. EMRK artikel 8 og mdske endda artikel 3."

Hvis lovforslaget vedtages, vil det medfgre en aktiv lovligg@relse af omskaering af drenge uden medicinsk
indikation. Det til trods for at ikke-terapeutisk omskaering af drenge kan medfgre risiko for alvorlige,
livstruende komplikationer.

Hovedpunkter:

¢ Alle former for omskaering af bgrn uden medicinsk indikation er omfattet af straffelovens forbud
mod vold og legemsbeskadigelse, §§ 244-245. Derfor bgr brud pa autorisationsloven straffes i

tilgift til straf efter straffeloven.

¢ Ingen steder naevnes religion og kultur som gyldig indikation for operative indgreb pa bgrns raske
k@nsorganer. Omskaering af raske bgrn foregar i dag derfor uden gyldig indikation og er sdledes i
strid med bade straffelov, og geeldende konventioner om personlige rettigheder og
bgrnerettigheder.

e Forzeldre kan kun samtykke til operative indgreb pa medicinsk indikation. Man kan ikke overfgre
dette samtykke til indgreb pa bgrn uden medicinsk indikation.

¢ Nar lovudkastet benytter begrebet “ulovlige” om kun nogle former for omskaeringer, er den logiske
modsaetningsslutning, at der ogsa findes lovlige omskaeringer. Det ggr der ikke i geeldende

lovgivning. Derfor vil denne lov medfgre en de facto lovligggrelse af omskaring af raske drenge.

Omskaering af bgrn uden medicinsk indikation er i modstrid med sundhedsloven

Sundhedslovens § 1 saetter folgende rammer for sundhedsfaglig virksomhed: “Sundhedsvasenet har til



formdl at fremme befolkningens sundhed samt at forebygge og behandle sygdom, lidelse og
funktionsbegraensning for den enkelte.”
Pa denne baggrund er lovudkastets underforstaede antagelse af forekomsten af “lovlige” ikke-terapeutiske

omskeeringer af drenge uantagelig og i strid med de grundlaeggende rammer i Sundhedsloven gaeldende for
det danske sundhedsvaesen.

Ikke-terapeutisk omskaering af drenge hverken forebygger eller behandler sygdom, lidelse eller

funktionsbegraensning, men medfgrer tveertimod kendte kropslige fglgevirkninger samt
funktionsbegransning, som amputation af forhuden udggr. Med amputation af forhuden bergves drengen
og den kommende mand beskyttelsen af slimhinden pa glans og mister tillige forhudens rulle- og
glidefunktion samt erogene nerveender, som alle er vigtige for mandens seksuelle anatomi, seksuelle
fysiologi, seksuelle respons, seksuelle funktion, seksuelle aktivitet og seksuelle tilfredsstillelse. Forhudens

amputation har store konsekvenser for barnets fysiske, psykiske og sociale funktionsevne.

Et operativt indgreb pa et barn uden medicinsk indikation er et voldeligt legemsangreb i straffelovens
forstand, jf. citatet ovenfor. Men da anklagemyndigheden i praksis har undladt at retsforfglge overgrebene

i overensstemmelse med geldende lovgivning, er disse lovovertradelser i praksis blevet straffri.

Lovudkastet legaliserer overtraedelse af straffeloven som modsaetningsslutning

Det nye ved det fremlagte lovudkast er, at ikke-terapeutisk omskaering af drenge fra at veere reguleret af en
styrelses vejledninger (sakaldt “soft law”) nu reguleres af en egentlig lov (“hard law”). Det foruroligende
ligger i, at en lov, der udelukkende straffer uautoriseret ikke-terapeutisk omskaering efter
autorisationsloven, dermed ved en modsatningsslutning lovligger ikke-terapeutisk omskaering, hvis bare
det udfgres af autoriserede personer og efter gaeldende vejledning. Men nar omskaering af drenge udfgres
uden medicinsk indikation, er det altid et legemsangreb som andre legemsangreb efter straffelovens §§
244-245.

Hvis der skal idemmes en seerlig straf for uautoriseret ikke-terapeutisk omskaering, ma den derfor laegges

oven i straffen for vold efter straffeloven.

Lovudkastet accepterer, at operative indgreb foretages uden gyldig indikation

§ 1, stk. 1-2 i lovudkastet definerer ikke-terapeutisk omskaering af drenge som en fjernelse af forhuden



uden medicinsk indikation pa en dreng under 18 ar. Hvilken legal indikation for operation, der i sa fald
foreligger, navnes ikke. Dansk lovgivning anerkender ikke religion eller kultur som gyldig indikation for
operative indgreb. Ligeledes er det ulovligt at udfgre kosmetiske operationer pa bgrn under 18 ar. Uden en
sundhedsfagligt anerkendt og generelt gyldig indikation ma ogsa ikke-terapeutisk omskaering af drenge
betragtes som et strafbart legemsangreb og bgr derfor under alle omstaendigheder reguleres af

straffeloven.

Forzeldres samtykke til ikke-terapeutisk kirurgi pa deres bgrn har ingen generel gyldighed

Ifelge det forud for lovudkastet udsendte “Notat: Initiativer til bekeempelse af ulovlige omskaeringer pa
drengebgrn under 18 ér” af 30. maj 2022 beror strafbarhed efter straffelovens voldsbestemmelser (§§ 244-
245) imidlertid bl.a. pa “om der ma antages at foreligge et gyldigt samtykke efter de almindelige
strafferetlige principper”, hvilke angiveligt omfatter foraeldres “samtykke til omskaering af et mindredrigt

drengebarn under forudsaetning af, at omskaeringen foregadr under forsvarlige forhold.”

Det er henvisningen til sddanne ikke naermere definerede almindelige strafferetlige principper, der
hypotetisk begrunder, at foraldre gyldigt kan samtykke til ikke-terapeutisk omskaering af deres drenge.
Hvad disse principper naermere gar ud p3, og hvor de er formulerede, fremgar ikke. Inden for
sundhedsomradet er det foraeldrene, der afgiver informeret samtykke pa deres bgrns vegne til operative
indgreb, men sundhedsomradet er netop defineret som forebyggelse og behandling af sygdom, lidelse og
funktionsbegraensning, jf. Sundhedsloven § 1 citeret ovenfor. Det generelle princip for foraeldresamtykke
pa barnets vegne inden for sundhedsomradet angar derfor behandling pa medicinsk indikation. Overfgrsel
af dette princip til indgreb uden medicinsk indikation har ikke stgtte i noget generelt princip.

Hvis det var tilfeldet, matte det jo galde ethvert ikke-medicinsk indiceret operativt indgreb, der antages at
kunne udfgres “under forsvarlige forhold”, fx ogsa kosmetiske operationer, og sadan forholder det sig ikke.
Ikke-terapeutisk omskeering af drenge inden for sundhedsomradet er en eksklusiv undtagelse uden gyldig
indikation og uden begrundelse i noget almindeligt strafferetligt princip.

Princippet for samtykke ved operative indgreb pa bgrn er desuden omfattet af Europaradets konvention af
4. april 1997 om menneskerettigheder og biomedicin. Ifglge denne konvention, § 6, stik. 1 “md en

intervention kun foretages pd en person, der mangler evnen til at give samtykke, hvis det er direkte til fordel

for denne person.” Bgrn kan ikke give samtykke til at fa amputeret dele af deres k@nsorganer, og da forhuds



amputation har negative konsekvenser for barnets seksualitet — og som voksen, er omskaering et overgreb
og en kraenkelse af barnets ret til en intakt krop og kropsfunktion. Vores vurdering er, at informeret

samtykke reelt fgrst kan gives, nar den unge er myndig (18 ar).

Indrapportering, klageret og erstatningskrav

Nar det gaelder indrapportering til sundhedsmyndigheder og politi samt andringer i lov om klage- og

erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet, skal barnets tarv og ukraenkelige ret til kropslig integritet,

autonomi og selvbestemmelse have fgrsteprioritet.

DACS — Dansk forening for klinisk sexologi betragter det som saerligt uetisk, at Ministeriet og Regeringen
lsegger op til at nedprioritere indrapporteringen af komplikationer for omskaeringer, sa disse alene vedrgrer

alvorlige og livstruende haendelser.

Specielt vedrgrende § 3 om erstatningsadgang skal det veere muligt for drenge og mand, der oplever
komplikationer ved en tidligere foretaget omskaering, at indgive erstatningskrav. Foraldelsesfristen for et
sadant krav skal geelde i fem ar fra erkendelsestidspunktet, dog tidligst fra det fyldte 18. ar, saledes at
foraeldelsesfristen tidligst traeder i kraft ved det fyldte 23. ar. En lang raekke komplikationer relateret til
omskaering optreeder ikke akut, men senere i livet. En udskydelse af indrapporteringsfristen vil sikre den
bergrte person en mulighed for at konstatere langtidskomplikationer, herunder eventuelle seksuelle
konsekvenser af indgrebet, og for at indrapportere disse uden at vaere afhaengig af foreeldremyndighedens
indehavere.

Oplysningsindsats

DACS finder det meget relevant at rette oplysningstilbud mod relevante faggrupper og mod offentligheden
samt dialog med faglige organisationer, herunder sundhedsplejersker, jordemgdre og leegelige
organisationer, men ogsa padagoger, socialradgivere og leerere samt gvrige sundhedsprofessionelle.
Informationsmaterialet skal praecisere, at operative indgreb pa bgrn uden medicinsk indikation er ulovlige

efter straffeloven.

Ovennavnte oplysningsindsats bgr naturligvis fglges af et klart forebyggelsesmandat, sa f.eks.

sundhedsplejersker har en klar og utvetydigt beskrevet forebyggelsesopgave relateret til ikke-terapeutisk



omskeering af drenge, som den allerede foreligger for piger.

For at beskytte drenge mod legemsbeskadigelse og ligestille drenge med piger bgr forebyggelsesindsatsen
bl.a. inkludere fglgende:

* Forebyggelse og oplysning i sundhedsplejen

* Forebyggelse og oplysning i grundskolernes og ungdomsuddannelsernes seksualundervisning

¢ Forebyggelse og oplysning hos praktiserende laeger, b@grnelaeger, urologer, jordemegdre, sygeplejerske etc.
¢ Orientering om strafferammer og sanktionsmuligheder til politikredse og anklagemyndighed

¢ Orientering til Familieretshuse om omskaering af bgrn som pressionsmiddel i hgjkonfliktsager

relateret til samveer og foraeldremyndighed

DACS — Dansk forening for klinisk sexologi stiller sig gerne til radighed for yderligere ekspertise.

Pa DACS -Dansk forening for klinisk sexologis vegne

Tonny Bgnlgkke Hertz

Forperson



Danmarks Apotekerforening
Bredgade 54 - 1260 Kgbenhavn K QPU tEI(-
Telefon 33 76 76 00 - Fax 33 76 76 99

apotekerforeningen@apotekerforeningen.dk - www.apotekerforeningen.dk

Sundhedsministeriet
Holbergsgade 6
1057 Kgbenhavn K

18-08-2022
RLN/MOL/4201/00001

Svar pa hgring om forslag til lov om zndring af lov om autorisation af
sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed og sundhedsio-
ven, sundhedsloven og lov om klage- og erstatningsadgang inden for
sundhedsvaesenet

Sundhedsministeriet har den 7. juli 2022 sendt forslag til lov om andring af lov om
autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed og sundhedslo-
ven, sundhedsloven og lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvae-
senet i hgring.

Danmarks Apotekerforening takker for muligheden for at kommentere lovforslaget.

Forste del af lovforslaget har til formal at skeerpe strafferammen ved ikke-terapeuti-
ske omskeeringer af drenge under 18 ar ved en saerskilt bestemmelse herom i autori-
sationsloven.

Apotekerforeningen har ingen kommentarer til fgrste del af lovforslaget.

Anden del af lovforslaget omhandler et forslag om andring af rapporteringspligten af
utilsigtede haendelser, sa der alene vil vaere pligt til at rapportere utilsigtede haendel-
ser med alvorlig eller dgdelig konsekvens, potentielt alvorlig eller dgdelig konsekvens
samt gvrige haendelser, hvor sundhedspersonen vurderer, at der er et laeringspoten-
tiale.

Apotekerforeningen stgtter, at der udelukkende vil vaere pligt til at rapportere utilsig-
tede handelser med alvorlig eller dgdelig konsekvens, potentielt alvorlig eller dgdelig
konsekvens samt gvrige haendelser, hvor sundhedspersonen vurderer, at der er et
laeringspotentiale.

Apotekerforeningen er enig i, at det ikke bgr vaere en pligt at rapportere alle utilsig-
tede haendelser, som en sundhedsperson bliver opmaerksom pa gennem sit faglige
virke. Formalet med rapporteringen af utilsigtede haendelser er at skabe lzering og
skabe en kultur, hvor der er 8benhed om fejl og leering heraf, hvorfor det giver me-
ning at rapportere de utilsigtede haandelser, som kan bidrage til dette.

Styrelsen for Patientsikkerhed har gennemfgrt et pilotprojekt ‘Utilsigtede haendelser
og leering i sundhedsvaesenet’ om a&ndret rapporteringspligt og samlerapportering.
Apotekerforeningen haber, at den andrede bemyndigelse bliver anvendt til ogsa at
give andre sektorer mulighed for at benytte samlerapportering til ikke-alvorlige og
ikke-dgdelige utilsigtede handelser. Det vil eksempelvis ggre det mere enkelt for



2af 2

apotekerne at rapportere naerved handelser med medicin, IT-tekniske og kommuni-
kative haendelser, der ikke ngdvendigvis relateres til konkrete patienter. Alle haendel-
ser, der kan have stor viden - og laeringspotentiale pa tvaers af sundhedsvaesenet.
Samlerapportering kan ligeledes benyttes til fokuseret rapportering, der kan vaere
med til at belyse omfanget af en given problemstilling.

I evalueringen af pilotprojektet er 22 pct. af sagsbehandlerne bekymrede for, at den
endret rapporteringspligt vil betyde, at haendelser, der kan skabe laering og gge pa-
tientsikkerheden ikke leengere vil blive rapporteret. Begrundelsen var hovedsagelig,
at vurdering af laeringspotentialet kan vaere sveaert for den enkelte rapportgr, hvilket
ogsa understgttes af rapportgrer, der gav udtryk for, at de kunne blive i tvivl om,
hvorvidt der kunne drages lzering af haendelsen. Supplerende viser evalueringsresul-
taterne ogsa, at rapportgrer oplever, at de ikke har de rette faglige kompetencer til
vurdere savel faktiske som mulige konsekvenser, og vurderingen ydermere bliver
subjektiv og kan pavirkes af de fglelsesmaessige konsekvenser.

I forhold til apotekerne kan det vaere saerligt sveert at vurdere konsekvensen, fordi
kontakten til patienten og kendskab til haendelsen er kortvarig. Heendelser, der er
administrative, fx IT-tekniske eller kommunikative, kan vaere svaere at vurdere, fordi
konsekvensen ikke ngdvendigvis kan relateres til en konkret patient.

Ved den foresldede sendring af rapporteringspligten lsegges det netop ud til den en-
kelte sundhedsperson at vurdere alvorligheden og laeringspotentialet af den konkrete
utilsigtede heendelse. Apotekerforeningen stgtter derfor opfordringen i hgringssvaret
fra Dansk Selskab for Patientsikkerhed om, at Styrelsen for Patientsikkerhed i hgj
grad skal understgtte det lokale arbejde med utilsigtede handelser og hjalpe sund-
hedspersoner til at blive mere tryg i vurderingen af alvorlighed under den faktiske og
den mulige konsekvens. Rapportgrerne har brug for redskaber til at kunne vurdere
de enkelte haendelser - og dermed ogsa blive i stand til at vurdere, hvornar haendel-
sen skal skabe lokal lzering, og hvornar den er relevant at behandle nationalt.

Apotekerforeningen er bekendt med, at der udvikles pa rapporteringssystemet og
gnsker at benytte denne lejlighed til at udtrykke gnske om, at der i arbejdet under-
sgges mulighed for at udvikle sektorspecifikke skabeloner. Det vil ligeledes lette rap-
porteringsarbejdet for rapportgren, og data om den utilsigtede haendelse vil fremsta
mere aktuel.

Endelig foresl@s det med lovforslaget, at den nuvaerende pligt for Styrelsen for Pati-
entklager til at afgive en &rsberetning om sin virksomhed, ophaeves.

Apotekerforeningen stgtter, at Styrelsen for Patientklagers forpligtelse til at udar-
bejde en drsberetning ophaeves for at frigive ressourcer til klagesagsbehandling og
videreformidling af viden, som ikke i forvejen er tilgaengelig for regioner og kommu-
ner.

Med venlig hilsen

Birthe Sgndergaard
Sundhedsfaglig direktgr



From: Yvette Cramer <yvettecramer@hotmail.com>

Sent: 11-07-2022 23:23:51 (UTC +02)

To: DEP Sundhedsministeriet <sum@sum.dk>; Amila Nuhanovic <AMN@SUM.DK>
Cc: Marie Pinholt Krabbe <mpk@dad|.dk>

Subject: Fwd: Hgring over lovforslag om ulovlige omskaeringer mv.- svarfrist til SUM senest
18. august

DFAS bifalder ovennavnte lovforslag

Pva bestyrelsen i Dansk Fod og Ankelkirurgisk selskab
Yvette Astrup Cramer

sekreter

Hent Outlook til 10S

Fra: Marie P. Krabbe

Sendt: Thursday, July 7, 2022 12:06:57 PM

Emne: VS: Hgring over lovforslag om ulovlige omskaeringer mv.- svarfrist til SUM senest 18. august

Til de videnskabelige selskaber inkl. sekretariater

Sa der kommet en hgring mere — det tyder pa snarlig sommerferie i SUM.
Same procedure som den forrige:

Der er hgringsfrist til Sundhedsministeriet — som anfgrt nedenfor — den 18. august. Hgringssvar sendes
direkte til Sundhedsministeriet til sum@sum.dk med kopi til amn@sum.dk , men jeg vil vaere glad for at
veaere cc. pa eventuelle hgringssvar for at fglge med i selskabernes holdninger til emnet.

P& forhand tak.

Venlig hilsen
Marie

Fra: Amila Nuhanovic

Sendt: 7. juli 2022 11:56

Til: 3f@3f.dk; samfund@advokatsamfundet.dk; ac@ac.dk; post@alzheimer.dk; marie@angstforeningen.dk;
info@ato.dk; pote@atp.dk; info@bedrepsykiatri.dk; brd@brd.dk; bf@boernesagen.dk; bv@bornsvilkar.dk;
teo@au.dk; info@ceda.nu; jurfak@jur.ku.dk; kontakt@cfh.ku.dk;
apotekerforeningen@apotekerforeningen.dk; info@lunge.dk; do@optikerforeningen.dk; da@da.dk;
dts@organtransplantation.dk; lars.iversen@clin.au.dk; info@dialab.dk; bastrup@health.sdu.dk;
info@danskerhverv.dk; dfi@dkpharma.dk; farmaceutiske-selskab@pharmadanmark.dk;
kbpt@regionsjaelland.dk; dhf@danskhandicapforbund.dk; hoering@di.dk; info@dicenter.dk; dit@dit.dk;
dkf@danskkiropraktorforening.dk; Linda £delsten Edslev ; Lene Kristensen ;
Helen.gerdrup.nielsen@regionh.dk; dp@dp.dk; kontakt@dpfo.dk; dsam@dsam.dk; sekretariat@dasaim.dk;
formanden@dskf.org; Gitte Bramstorp ; info@patientsikkerhed.dk; Bastrup@health.sdu.dk;
ds@socialraadgiverne.dk; dansk.standard@ds.dk; dasys@dasys.dk; dsr@dsr.dk;
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dts@organtransplantation.dk; danske.bandagister@mail.dk; dbio@dbio.dk; ddl@ddInet.dk;
danske@diakon.dk; info@fodterapeut.dk; fysio@fysio.dk; dh@handicap.dk; info@danskepatienter.dk;
regioner@regioner.dk; info@dansktp.dk; dkuni@dkuni.dk; post@dataetiskraad.dk; dt@datatilsynet.dk;
vek@regionh.dk; komite@rm.dk; dommerforeningen@gmail.com; mail@dukh.dk; vek@rn.dk; RVK-
Sjaelland@regionsjaelland.dk; komite@regionsyddanmark.dk; sekretariat@depressionsforeningen.dk;
dch@dch.dk; Det Etiske Rad kontakt ; mt@mosaiske.dk; ts@mosaiske.dk; rem@siri.dk; info@diabetes.dk;
legal@dignity.dk; jura@dommerfm.dk; post@domstolsstyrelsen.dk; epilepsi@epilepsiforeningen.dk;
etf@etf.dk; fh@fho.dk; post@diaetisk.dk; ff@farmakonom.dk; foa@foa.dk; hoeringer@fbr.dk;
info@fadd.dk; fsd@socialchefforeningen.dk; fas officiel post ; fp@forsikringogpension.dk; himr@himr.fo;
info@gigtforeningen.dk; admin@hjernesagen.dk; info@hjerneskadeforeningen.dk;
post@hjerteforeningen.dk; mail@hoereforeningen.dk; info@humanrights.dk; lena@intactdenmark.dk;
itu@itu.dk; sek@jordemoderforeningen.dk; ki@kl.dk; post@kost.dk; kifformand@gmail.com;
info@cancer.dk; ku@ku.dk; info@lkt.dk; lap@Ilap.dk; info@sufo.dk; lev@lev.dk; landsforeningen@sind.dk;
lederne@lederne.dk; Dadl officiel post ; info@muskelsvindfonden.dk; NVK Kontakt ; DKetik
Institutionspostkasse ; govsec@nanoq.gl; kontakt@ocd-foreningen.dk; LVS ; info@osteoporose-f.dk;
pebl@patienterstatningen.dk; njl@patientforeningen.dk; info@patientforeningen-danmark.dk;
pd@pharmadanmark.dk; info@pharmakon.dk; mail@politiforbundet.dk; Praktiserende Laegers
Organisation ; pto@pto.dk; Iw@psoriasis.dk; pf@psykiatrifonden.dk; ast@ast.dk; kontakt@radiograf.dk;
info@resam.dk; rigsadvokaten@ankl.dk; ruc@ruc.dk; info@scleroseforeningen.dk; sl@sl.dk;
info@sundheddanmark.nu; sdu@sdu.dk; info@tandlaegeforeningen.dk; web@tf-tandskade.dk;
pote@atp.dk; ulf@ulf.dk; info@vaccinationsforum.dk; vive@vive.dk; Yngre Leegers Officielle postkasse ;
ti@ojenforeningen.dk; aau@aau.dk; au@au.dk; kobenhavn@domstol.dk; aalborg@domstol.dk;
aarhus@domstol.dk; odense@domstol.dk; roskilde @domstol.dk; post@vestrelandsret.dk;
post@oestrelandsret.dk

Emne: Hgring over lovforslag om ulovlige omskaeringer mv.

Til hgringsparterne pa vedlagte hgringsliste

Se venligst vedhaeftede hgringsbrev og udkast til lov om andring af lov om autorisation af
sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed og sundhedsloven, sundhedsloven og lov om klage-
og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet (Skaerpet straf ved ulovlige ikke-terapeutiske
omskeeringer af drengebgrn, endring af sundhedspersoners rapporteringspligt i forbindelse med
utilsigtede handelser og ophaevelse af Styrelsen for Patientklagers pligt til at udgive en arsberetning).

Evt. bemaerkninger bedes sendt til sum@sum.dk med kopi til amn@sum.dk senest den 18. august 2022 kl.
12.

Med venlig hilsen

Amila Nuhanovic
Fuldmaegtig, Sundhedsjura
Afdeling for Patientsikkerhed, Life Science og Global Sundhed

M 216599 38
@ amn@sum.dk
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DANSK
SELSKAB
FYSIOTERAPI
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Sundhedsministeriet
Holbergsgade 6
DK-1057 Kgbenhavn K

sum@sum.dk cc. scs@sum.dk

Haringssvar til hagring over udkast til autorisationsloven,
sundhedsloven, leegemiddelloven og apotekerloven Dato:

18-08-2022

Danske Fysioterapeuter takker for muligheden for at give hgringssvar til
hgring over udkast til autorisationsloven, sundhedsloven, leegemiddelloven og Email:
apotekerloven.

gp@fysio.dk
Danske Fysioterapeuter og Dansk Selskab for Fysioterapi har i samarbejde
udarbejdet hgringssvaret.

TIf. direkte:
Vi har med seerlig interesse leest lovforslagene om indfgrelse af forbeholdt 3341 4656

virksomhedsomrade for sygeplejersker og udvidelse af jordemgdres
forbeholdte virksomhedsomrade samt de aendringer af relevant lovgivning,
som konsekvens af sygeplejerskers og jordemgdres nye
virksomhedsomrader.

Danske Fysioterapeuter og Dansk Selskab for Fysioterapi foreslar med dette
hgringssvar, at

1. Fysioterapeuter far nye virksomhedsomrader

2. Fysioterapeuter far specialistanerkendelse og dermed titelbeskyttelse

3. Fysioterapeuter skal tilfgjes i autorisationslovens § 21, stk. 1.

4. Definitionen af sundhedspersoner i leegemiddelloven udvides til ogsa
at omfatte fysioterapeuter.

1. Nye virksomhedsomrader for fysioterapeuter

Fysioterapeuter har forbeholdt virksomhedsomrade alene f.s.v.a.
manipulationsbehandling jeevnfgr autorisationsloven 8§ 52, stk. 5.

Danske Fysioterapeuter og Dansk Selskab for Fysioterapi er positive overfor
regeringens og aftalepartiernes forslag om, at sygeplejersker og jordemadre
far virksomhedsomrader. Det er helt afggrende, at rammerne for at udfgre
arbejdsopgaver skal veere sa fleksible som muligt, samtidig med at
opgavelgsningen understgttes af medarbejdernes kompetencer og faglighed.

Danske Fysioterapeuter www.fysio.dk
Holmbladsgade 70 Telefon: +4533414620
DK-2300 Kgbenhavn S Mail: fysio@fysio.dk 1/8
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Vi foreslar derfor, at fysioterapeuter far nye virksomhedsomrader, og foreslar
folgende:

1. Priktest

2. Injektion, herunder ultralydsvejledt injektion og blokader

3. Medicinhandtering og ordinationsret af NSAID og analgetika

4. Henvisning til relevante parakliniske undersggelser, herunder
blodprgver, ultralydscanning, rantgen, MR, CT ved relevante
beveegeapparatslidelser

5. Henvisning til videre udredning ved speciallaege relevant for

beveegeapparatslidelser

Diagnostik og analyse af rgntgen og ultralydsscanninger

7. Bandagering, herunder gipshing

8. Shockwave til maend med rejsningsproblemer

o

1. Priktest

Mange fysioterapeuter anvender priktest i forbindelse med sundhedstjek,
herunder indgar maling af patientens blodsukker og priktest som en
obligatorisk del af uddannelsen til fysioterapeut.

Aktuelt er priktest underlagt ordination og delegation fra en laege. For at lette
arbejdstilretteleeggelsen foreslar vi, at fysioterapeuter far priktest som
forbeholdt virksomhedsomrade.

| takt med, at det fysioterapeutiske fagomrade har udviklet sig mod en mere
bio-psyko-social tilgang med et rehabiliterende sigte, har fysioterapeuters
undersggelses-, diagnostiserings- og behandlingsmetoder ogsa udviklet sig.
Fysioterapeuter har derfor saerlige kompetencer til at foretage bade
biomekaniske undersggelser, veevsdiagnostik og en mere patientcentreret
handtering af bade psykosociale faktorer og de udfordringer der falger med
gentagne, leengerevarende og komplekse smerte- og funktionsproblematikker.

Tidligere blev den muskuloskeletale patient i fysioterapipraksis, i grove traek,
undersggt, diagnosticeret og behandlet indtil patienten var helt eller delvist
symptomfri.

| dag indgar samtale om motivation, livsstil og egenomsorg som naturlig del af
alle forlgb i fysioterapipraksis.

Vi taler om og maler veegtreduktion med patienter med artrose, vi monitorerer
puls og blodtryk pa patienter med hjerte- og lungeproblemer og vejleder og
patientuddanner i stor stil folk i livsstilseendringer.

| den sammenhaeng ville det vaere bade fagligt relevant for fysioterapeuterne
og motiverende for patienterne, at fysioterapeuter kan tilbyde endnu et lag af
mal og maleredskaber til at dokumentere sammenhaenge imellem vores
interventioner og konkrete, tidstro og malbare sendringer i patienternes
sundhedsstatus. | denne sammenhaeng er priktest en billig, sikker og hurtig
adgang til relevant data, da man i dag med priktest kan screene for en lang
reekke livsstilsrelaterede biomarkarer.



Fysioterapeuter kan uden yderligere oplaering udfare priktest pa en
patientsikker og hygiejnisk made. Data kan opbevares sikkert i patientens
journal og resultaterne vil indga i en motiverende samtale om sammenhaenge
imellem intervention eller livsstilseendring og de aktuelle data. Hvis patienten
aktuelt eller over tid afviger veesentligt, vil fysioterapeuten vejlede patienten i
at sgge egen leege mhp. yderligere kontrol og kunne begrunde dette i
konkrete data, som sendes til lsegen.

Priktest hos fysioterapeuter erstatter pa ingen made arskontroller hos almen
praksis. Priktest skal ses som et tilbud til de patienter, der gnsker at folge
effekten af de indsatser de deltager i og kan samtidig opleves, som en ekstra
grad af tryghed pga. den Igbende monitorering og vejledning af
sundhedsfagligt personale. Ligeledes vil brug af priktest kunne forfine den
fysioterapeutiske treenings- og behandlingsintensitet.

Der kan veere en lille bekymring for, om almen praksis vil blive overlgbet af
bekymrede patienter, som har faet oplyst, at deres priktest fra fysioterapeuten
viser "skaeve” veerdier. Derfor skal indfgrslen af priktest, som minimum fglges
op af oplysning og evt. kurser /webinarer fra Danske Fysioterapeuter/Dansk
Selskab for Fysioterapi. Kalibrering af udstyr skal foretages arligt eller efter det
interval producenten foreskriver, sa der er trovaerdighed i malingerne.

For at lette arbejdstilretteleeggelsen foreslar vi, at fysioterapeuter far priktest,
som forbeholdt virksomhedsomrade.

2. Injektion, herunder ultralydsvejledt injektion og blokader

Fysioterapeuter behandler med ultralydsvejledt injektion med
antiinflammatorisk effekt.

Fysioterapeuter i hospitalernes ambulatorier og i praksissektoren udfarer
disse injektioner efter delegation fra en laege. Fysioterapeuter er
veluddannede i beveegeapparatet og vil kunne aflaste medicinerne, der er
presset pa opgaver. Fysioterapeuter i privat praksis bar kunne udfgre den
opgave safremt opleering og ansvar for handtering af apofylaktisk chok tages.

For at lette arbejdstilretteleeggelsen foreslar vi, at fysioterapeuter far forbeholdt
virksomhedsomrade f.s.v.a. ultravejledt injektion og blokader.

3. Medicinhandtering og ordination af NSAID og analgetika

Fysioterapeuter behandler patienter med non-farmakologiske interventioner,
men skal ogsd i det konkrete patientforlgb kunne forholde sig til de
farmakologiske interventioner. Herunder skal en fysioterapeut reagere pa
komplikationer ved patientbehandlingen, hvis patienten viser typiske tegn pa
bivirkninger ved medicin, f.eks. hos en patient med Parkinsons sygdom.

Fysioterapeuter er uddannet i og anvender viden om farmakologi og vi
vurderer, at fysioterapeuters uddannelse samt pligt til at arbejde med omhu og
samvittighedsfuldhed ruster dem til at handtere og ordinere receptpligtige
lzegemidler.



Fysioterapeuter har patienter i meget lange forlgb og anbefaler i nogle tilfeelde
patienter at anvende NSAID ved inflammatoriske tilstande og analgetika ved
smertetilstande. Fysioterapeuter anbefaler, nar det er indikeret, at patienten
taler med sin lsege om at seponere sin medicin. Fysioterapeuter har non-
farmakologiske alternativer til den medicinske behandling pa det
muskuloskeletale omrade, og derfor er fysioterapeuter bedst stillet til at
vurdere om der er behov for medicinsk behandling, herunder om der er behov
for seponering af medicin.

For at lette arbejdstilretteleeggelsen foreslar vi, at fysioterapeuter far forbeholdt
virksomhedsomrade f.s.v.a. ordination og handtering af NSAID og analgetika.

4. Henvisning til relevante parakliniske undersggelser, herunder
blodprgver, ultralydscanning, rantgen, MR, CT ved relevante
beveegeapparatslidelser

Fysioterapeuter i ortopaedkirurgiske ambulatorier udfgrer allerede disse
opgaver med delegation fra leege.

Fysioterapeuter som er uddannet pa niveau af certificeret kliniker i en
muskuloskeletal videreuddannelse eller pa specialistniveau: i fysioterapi har
den ngdvendige faglige baggrund til at vurdere relevansen af parakliniske
undersggelser og billeddiagnostik og hvornar der er tegn pa alvorlig patologi
(rede flag) ved bevaegeapparatslidelser. Fysioterapeuter i klinisk praksis
uddannet pa dette niveau bgr, i lighed med kiropraktorer, kunne viderehenvise
direkte for en hurtigere vej for patienten og for at spare lsegerne for
arbejdspres og ungdvendige konsultationer, der ogsa er fordyrende for
samfundet.

For at lette arbejdstilretteleeggelsen foreslar vi, at fysioterapeuter far
henvisningsret til relevante parakliniske undersggelser, herunder blodpraver
ultralydscanning, rentgen, MR, CT ved relevante bevaegeapparatslidelser,
som forbeholdt virksomhedsomrade.

5. Henvisning til videre udredning ved specialleege relevant for
beveegeapparatslidelser

Fysioterapeuter som er uddannet pa niveau af certificeret kliniker i en
muskuloskeletal videreuddannelse eller pa specialistniveau i fysioterapi har
den ngdvendige faglige baggrund til at vurdere relevansen af videre udredning
og hvornar der er tegn pa rade flag og brug for hurtig udredning.

Fysioterapeuter i ortopaedkirurgiske ambulatorier udfgrer allerede disse
opgaver. Fysioterapeuter i klinisk praksis uddannet pa dette niveau bgr derfor,
ligesom kiropraktorer, kunne viderehenvise direkte for en hurtigere vej for

1 Specialiseringsordningen giver fysioterapeuter et bevis p& deres kompetencer inden for et fysioterapeutisk
speciale i klinisk praksis. Specialistgodkendelsen indebaerer master/kandidatudannelse samt 50 timers
supervision. Bag ordningen star Dansk Selskab for Fysioterapi https://www.fysio.dk/kurser--
uddannelse/specialiseringsordningen/hvad-er-specialiseringsordningen
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patienten og for at spare laegerne for arbejdspres og ungdvendige
konsultationer, der ogsa er fordyrende for samfundet.

For at lette arbejdstilretteleeggelsen foreslar vi, at fysioterapeuter far
henvisningsret til videre udredning ved specialleege relevant for
beveegeapparatslidelser.

6. Diagnostik og analyse af rantgen og ultralydsscanninger

Fysioterapeuter bar kunne godkendes til at leese, beskrive og diagnosticere
rantgen og ultralydssvar i bade i primeer og sekundeer sektor.
Ultralydsbeskrivelser kan allerede udfares af fysioterapeuter, med relevant
efteruddannelse,under leegeligt ansvar. Dette ansvar bgr ligge hos
fysioterapeuten, der er veluddannet i muskuloskeletal billeddiagnostik og
minimum pa certificeret niveau. Det samme bar gare sig gaeldende for
rentgenbilleder. Fysioterapeuter er veluddannede i bevaegeapparatet og vil
med relevant efteruddannelse kunne aflaste medicinerne, der er presset pa
opgaver.

For at lette arbejdstilretteleeggelsen foreslar vi, at fysioterapeuter far forbeholdt
virksomhed f.s.v.a. diagnostik og analyse af rgntgen og ultralydsscanninger.

7. Udfgre bandagering, herunder gipsning

Fysioterapeuter er veluddannede i diagnostik og behandling af
muskuloskeletale lidelser, herunder frakturer og differentialdiagnostik.
Desuden er en raekke fysioterapeuter allerede tilknyttet skadesambulatorier.
Fysioterapeuter vil med relevant efteruddannelse i bandagering kunne aflaste
avrige personaler, der er presset pa opgaver.

Forskning har allerede vist, at patientforlgbene opnar starre tilfredshed og
sammenhaeng, nar fysioterapeuter varetager denne type opgaver, da
fysioterapeuterne allerede ved fgrste-henvendelser kan patientuddanne og
radgive patienter i efterforlgb, genoptraening etc.

8. Shockwave til maend med rejsningsproblemer

Aktuelt er det tilladt for alle at behandle med shockwave. Shockwave til meend
med vaskuleere rejsningsproblemer bgr dog veere et forbeholdt
virksomhedsomrade for fysioterapeuter og laeger, idet der kraeves seerlig viden
og kompetencer.

Fysioterapeuter er specialiserede i kardio-vaskuleere problemer og elektro-
terapeutiske metoder, og det er vigtigt, at behandlingen tilbydes af uddannede
og autoriserede sundhedsprofessionelle for at sikre en opdateret og
evidensbaseret behandling og minimere risikoen for fejlbehandling eller
utilsigtede bivirkninger. Desuden bgr patient-rettighederne sikres ved eventuel
fejlbehandling og utilsigtede haendelser, herunder klage og
erstatningsmuligheder mv.

For at sikre patientsikkerheden, foreslar vi, at fysioterapeuter far forbeholdt
virksomhed til at udfagre shockwave.



2. Specialistfysioterapeuter skal have specialistanerkendelse og
titelbeskyttelse

Regeringen og aftalepartierne foreslar, at specialsygeplejersker far
titelbeskyttelse i lighed med speciallsegerne.

Vi er positive overfor, at sygeplejerskerne far specialanerkendelse og
titelbeskyttelse. Det er en naturlig udvikling i et mere specialiseret
sundhedsvaesen med uddannelser af hgj kvalitet og malrettet specialisering.
Vi mener derfor, at ministeriet bliver ngdt til at inddrage alle relevante
professioner, hvor specialisering kombineret med titelbeskyttelse er en
vaesentlig forudsaetning for at sikre kvaliteten af det specialiserede tilbud og
medvirke til malrettet udvikling af sammenhaengende patientforlgb.

Fysioterapiprofessionen har gennem de seneste 20 ar gennemgaet en stor
forandring med kraftig veekst i forskningsaktivitet og evidensbasering af klinisk
praksis, hvor der arbejdes systematisk med efteruddannelse og specialisering
som primaere redskaber til at udvikle og kvalitetssikre klinisk praksis.

Dansk Selskab for Fysioterapi driver en specialiseringsordning, hvor
fysioterapeuter kan sgge om godkendelse indenfor 10 specialer. Kravene til
en godkendelse omhandler dels videreuddannelse pa master- eller
kandidatniveau, dels malrettet efteruddannelse malt pa ECTS-point og dels
deltagelse i faglig supervision. Ansggning om specialisering kan dermed
opnas efter flere ars malrettet efteruddannelse og klinisk treening og alle
ansggninger vurderes af et uvildigt specialiseringsrad med krav om
kontinuerlig kompetenceudvikling og ansggning om fornyet specialisering efter
7 ar.

Fysioterapeuter godkendt efter specialiseringsordningen anerkendes dermed
internt i professionen til, pa sikker vis, at kunne varetage seerlige opgaver og
behandlinger, eksempelvis indgé selvsteendigt i akutberedskabet, varetage
selvsteendige opgaver i almen praksis og bidrage til udredning af patienter
med komplekse udfordringer og symptomer. Mange specialister indgar
desuden i intern og ekstern uddannelse af kolleger mono- og tvaerfagligt eller
varetager seerlige opgaver under lsegeordination.

Sundhedsvaesenets nuveerende udfordringer, som fglge af demografi og
rekrutteringsudfordringer, kalder pa delegering og udvikling af opgavelgsning i
hgjere grad end nogensinde. Desuden er der behov for malrettet
kvalitetssikring af procedurer og der er behov for en malrettet indsats for at
sikre st@grre sammenhaeng i patientforlgb med et seerligt fokus pa udfordringer
i accelererede forlab og sektorovergange. Derfor bgr der arbejdes malrettet pa
at fysioterapeuters specialiserede kompetencer integreres som en del af den
samlede lgsning pa udfordringerne i bade mono- og tveerfaglige
sammenhaenge. Dette kan kun sikres gennem integration af specialiserede
fysioterapeuter i sundhedsveesenet og godkendelse af specialister under SST,
sa der er feelles rammer og bevidsthed om kompetencerne og fysioterapeuter
kan bidrage veesentligt i den pakreevede fleksible opgavelgsning.



Danske Fysioterapeuter og Dansk Selskab foreslar derfor, at
Sundhedsstyrelsen godkender en specialiseringsordning for fysioterapeuter,
herunder tildeler en titelbeskyttelse.

3. Fysioterapeuter skal tilfgjes i autorisationsloven 8§ 21, stk. 1

Det geelder efter autorisationslovens 8 1, stk. 3, at fysioterapeuter har
forbeholdt virksomhedsomrade i lighed med leeger, tandlaeger, kiropraktorer,
osteopater, jordemgdre, kliniske tandteknikere, kontaktlinseoptikere,
optometrister og tandplejere samt behandlerfarmaceuter.

Det fremgar af § 21, stk. 1, i autorisationsloven, at leeger, tandlaeger,
kiropraktorer, jordemgdre, kliniske dieetister, kliniske tandteknikere,
tandplejere, kontaktlinseoptikere, optometrister og behandlerfarmaceuter skal
fare patientjournaler over deres virksomhed.

De faggrupper, der er naevnt i bestemmelsen, er faggrupper med et forbeholdt
virksomhedsomrade.

Det ma bero pa en fejl, at ikke ogsa fysioterapeuter er naevnt i
autorisationslovens 8 21, stk. 1.

Danske Fysioterapeuter og Dansk Selskab for Fysioterapi forventer derfor, at
"fysioterapeuter” tilfgjes i § 21, stk. 1.

4. Definitionen af sundhedspersoner i leegemiddelloven skal udvides
til ogsa at omfatte fysioterapeuter

Som konsekvens af det foreslaede virksomhedsomrade for sygeplejersker
foreslar regeringen tilpasning og aendring af leegemiddelomradet herunder, at
sygeplejersker vil kunne opsplitte, fordele og udlevere lsegemidler i umiddelbar
tilknytning til behandling foretaget af sygeplejersken.

Danske Fysioterapeuter vil benytte anledningen til at opfordre
Sundhedsministeriet til at udvide definitionen af sundhedspersoner i
lzegemiddellovningen.

| dansk laeegemiddellovgivning er fysioterapeuter i dag ikke defineret som
sundhedspersoner til forskel fra bl.a. laeger, tandlaeger, sygeplejersker,
kliniske dieetister, social og sundhedsassistenter mv.2

Konsekvensen heraf er, at fysioterapeuter de facto afskeeres fra at deltage i
arrangementer med faglig efteruddannelse, som er understgttet af
lzegemiddelvirksomheder, da det ikke er tilladt for virksomhederne at betale
omkostninger for fysioterapeuterne til arrangementerne.

Det er bade uhensigtsmaessigt og urimeligt, at fysioterapeuter ikke kan
inviteres pa lige fod med andet sundhedspersonale, da det dermed geres
sveert for dem at deltage i tveerfaglig kompetenceudvikling sammen med
personalegrupper, som de til dagligt samarbejder med om
patientbehandlingen.

2 Leegemiddelloven, § 66, stk. 2 https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2018/99


https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2018/99

Det er seerligt uforstaeligt, nar f.eks. kliniske dieetister (og studerende indenfor
faget) har adgang og kan inviteres pa lige fod med laeger, sygeplejersker o.a.

Fysioterapeuter er uddannet i og anvender viden om farmakologi og Danske
Fysioterapeuter vurderer, at fysioterapeuters uddannelse samt pligt til

at arbejde med omhu og samvittighedsfuldhed ruster dem til at forsta, vurdere
og gennemskue reklame for receptpligtige lsegemidler.

Viden om bivirkninger af leegemidler, som medfarer kontraindikationer eller
seerlige forholdsregler for anvendelse af fysioterapeutiske undersggelses- og
behandlingsformer, er en del af malet for laeringsudbyttet pa
fysioterapeutuddannelsen, jeevnfgr Bekendtggrelse om uddannelsen til
professionsbachelor i fysioterapi.

Fysioterapeuter behandler patienter med non-farmakologiske interventioner,
men skal ogsa i det konkrete patientforlgb kunne forholde sig til de
farmakologiske interventioner. Herunder skal en fysioterapeut reagere pa
komplikationer ved patientbehandlingen, hvis patienten viser typiske tegn pa
bivirkninger ved medicin, f.eks. hos en patient med Parkinsons sygdom.
Endelig geelder det naturligvis, at fysioterapeuter i alle sammenhaenge — og i
bred forstand — har pligt til at arbejde med omhu og samvittighedsfuldhed.

Danske Fysioterapeuter har gentagne gange henvendt sig til
Sundhedsministeriet for at fa udvidet kredsen af sundhedspersoner, som ma
eksponeres for reklame for receptpligtig medicin.

Nu er der med denne hgring en oplagt mulighed for, at kredsen udvides, sa
fysioterapeuter pa lige fod og sammen med andre sundhedsprofessioner kan
deltage i konferencer og kurser arrangeret af leegemiddelindustrien — til gavn
for det tveerfaglige samarbejde forpatienterne.

Danske Fysioterapeuter opfordrer derfor igen til, at definitionen af
sundhedspersoner i leegemiddelloven udvides til ogsa at omfatte
fysioterapeuter.

Vi har ikke yderligere bemaerkninger til hgringsudkastet.

Vi star naturligvis til radighed hvis | gnsker vores hgringssvar uddybet,
herunder hvis der gnskes referencer og videnskabeligt belaeg.

Med venlig hilsen

Jeanette Preestegaard Gitte Arnbjerg

Formand, Danske Fysioterapeuter = Formand, Dansk Selskab for Fysioterapi

3 Bekendtggrelsen om uddannelsen til professionsbachelor i fysioterapi nr. 503 af 30/05/2016
https://lwww.retsinformation.dk/eli/lta/2016/503
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Haringssvar
Dansk psykiatrisk selskab

Forslag til lov om @&endring af lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig
virksomhed og sundhedsloven, sundhedsloven og lov om klage- og erstatningsadgang inden
for sundhedsvaesenet

1. 1 § 74 indsettes som stk. 3:

»Stk. 3. En person, der ikke har autorisation som laege eller fungerer som dennes medhjelp, jf. § 18, ma
ikke uden medicinsk indikation fjerne forhuden pa en dreng under 18 ar.«

2. 1 8 89 indseettes som stk. 2:

»Stk. 2. Den, der i strid med § 74, stk. 3, uden medicinsk indikation fjerner forhuden pa en dreng under
18 ar, straffes med feengsel i indtil 1 ar.«

Fra baggrundsnotat:

”Det er efter Sundhedsministeriet opfattelse afggrende for politiets mulighed for efterforskning af disse
ulovlige omskaeringer, at politiet bliver underrettet, nar der er mistanke om en ulovlig omskaring. Der
er derfor efter Sundheds-ministeriet opfattelse behov for at sikre, at sundhedspersoner — i deres mgde
med bgrn og foreeldre — i gget grad foretager anmeldelse til politiet ved mis-tanke om ulovlige
omskeeringer, og at sundhedspersoner kan videregive op-lysninger til politiet uden at indhente samtykke
fra f.eks. foreeldrene.

Sundhedsministeriet er dog ogsa opmarksomt pa, at der ikke pa nuvaerende tidspunkt er entydig
hjemmel til, at sundhedspersoner kan videregive oplys-ninger til politiet ved mistanke om ulovlig
omskering uden at indhente sam-tykke fra f.eks. foraldrene.”

Svar fra DPS:

Man skal som sundhedsperson veere opmeerksom pa at de grupper der veelger rituel omskaering
ved en person der hverken er lzege eller medhjeelp, evt ofte vil ggre dette fordi det er blevet afvist
andre steder og derfor i forvejen har begraenset tillid til sundhedspersoner. De tilhgrer ogsa
kulturelle minoriteter i landet. Man bgr overveje grundigt om dette kan have andre negative
konsekvenser, fx undladelse af bgrneundersggelser og vaccinationer fordi de ikke vil lgbe risikoen
ved at komme til l&zgen med deres bgrn hvis de risikerer politianmeldelse.

Der er ikke indsigelser til &ndringerne.

Sundhedspersoners rapporteringspligt i forbindelse med utilsigtede haendelser

I sundhedsloven, jf. lovbekendtgarelse nr. 210 af 27. januar 2022, som &ndret ved 8 51 lov nr. 478 af
26. april 2022 og § 4 i lov nr. 699 af 24. maj 2022, foretages falgende &ndringer:

Dansk Psykiatrisk Selskab
www.dpsnet.dk

Forperson: Merete Nordentoft, e-mail: forperson@dpsnet.dk
Sekreter: Lene Tilgreen Nielsen, Itn@dadl.dk



DANSK PSYKIATRISK

SELSKAB

| § 199, stk. 2, 2 pkt., indszttes efter »hvornar og i hvilken form rapporteringen skal ske«: »eller ikke
skal ske,«, og efter »og hvad den« indsattes: »i givet fald«.

Svar fra DPS:

DPS bemarker at detaljeringsgraden er den primere a&ndring, formalet er tydeligt og vi har
ingen kommentarer.

Styrelsen for Patientklagers pligt til at udgive en arsberetning

DPS svarer:

DPS bemerker at formuleringen bliver mere bred “nzevnets virksomhed”. Det er velbegrundet i
baggrundsnotatet at al information er tilgeengelig fra andre platforme og at det vil spare tid flere
steder at opgive den samlede rapportering. | det nuveerende samarbejdsklima mellem primaert
leeger, men ogsa andre sundhedspersoner, og STPK, vil det muligvis betyde mindre leering ud fra
arsrapporterne, og mindre detaljegrad, hvis det ikke er et samlet dokument. Mindre leering er i
konflikt med gnske om at leere bade af klage sager og af utilsigtede haendelser.
Afbureaukratisering , drifthensyn i styrelsen eller administrationen i regionerne, kan ikke veere
argument for at der skal ske mindre leering. Dem der primert skal kunne drage leering er
klinikere og beslutningstagere i alle lag , og en samlet fil hvor alle de data der i forvejen
rapporteres bgr samles et sted, s& man enkelt kan finde det og ikke skal sgge mange kilder.
Formen er underordnet, en link samling kan sagtens veere et samlet sted. Men al rapportering bar
veere tilgeengeligt et enkelt og samlet sted hvis denne del med arlig rapportering skal bortfalde

Med venlig hilsen

Signe Wegmann During
Pa vegne af
Dansk Psykiatrisk Selskab

Dansk Psykiatrisk Selskab
www.dpsnet.dk

Forperson: Merete Nordentoft, e-mail: forperson@dpsnet.dk
Sekreter: Lene Tilgreen Nielsen, Itn@dadl.dk



Dansk Paediatrisk Selskab

Danish Paediatric Society

Til Sundhedsministeriet August 2022

Haringssvar vedr. Sagsnr.: 2204146

Forslag til lov om &ndring af lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig
virksomhed og sundhedsloven, sundhedsloven og lov om klage- og erstatningsadgang inden
for sundhedsvasenet

Dansk Pediatrisk Selskab bifalder en skerpelse af strafferammen ved ikke-terapeutisk omskeering
af drenge under 18 ar. Ligeledes er det hensigtsmaessigt at indsatte en preecisering af hvem der ma
udfare ikke-terapeutisk omskaring af drenge under 18 ar.

Dansk Pediatrisk Selskab mener at det i forhold til indberetning af komplikationer til ikke-
terapeutisk omskaering af drenge under 18 ar, vil vaere forkert at bruge UTH systemet. Det vil ikke
fungere i en klinisk virkelighed, at der for et enkelt omrade er skaerpet pligt til indberetning af UTH
som ikke er med alvorlig eller dedelig konsekvens.

Dansk Padiatrisk Selskab anbefaler i stedet at der oprettes et system for skaerpet indberetningspligt
af bivirkninger/komplikationer til ikke- terapeutisk omskaring af drenge under 18 ar.

Med venlig hilsen

Anne Louise Bischoff
Formand
Dansk Pazdiatrisk Selskab

%



Dansk Selskab for
PatientS!kkerhed

c/o Frederiksberg Hospital
Vej 8, indgang 1, 1. sal
Nordre Fasanvej 57

2000 Frederiksberg

T +45 8282 8246
E info@patientsikkerhed.dk

www.patientsikkerhed.dk

Dansk Selskab for Patientsikkerheds hgringssvar til Forslag til
lov om a&ndring af lov om autorisation af sundhedspersoner og
om sundhedsfaglig virksomhed og sundhedsloven,
sundhedsloven og lov om klage- og erstatningsadgang inden
for sundhedsveaesenet

18. august 2022

Dansk Selskab for Patientsikkerhed (herefter PS!) takker for muligheden for at afgive svar til
lovforslaget. Vores kommentarer til lovforslaget er udelukkende knyttet til 2endringen af
sundhedspersoners rapporteringspligt i forbindelse med utilsigtede haendelser.

PS! er ikke blevet inkluderet i pilotprojektet Utilsigtede haendelser og leering i sundhedsvaesenet,
men vi har leest evalueringsrapporten af projektet. Helt overordnet finder vi det meget positivt, at
der er arbejdet systematisk med at gare det enklere at rapportere utilsigtede haendelser, som
det er set i pilotprojektet.

Evalueringen af pilotprojektet viser ogsa, at de fleste rapportarer fandt det nemmere og
hurtigere at rapportere utilsigtede haendelser samtidig med, at de fleste sagshehandlere oplever
at modtage tilstraekkelig information til at kunne sagsbehandle og uddrage leering af de
rapporterede haendelser uden at veere bekymret for, at den sendrede rapporteringspligt kan
betyde, at haendelser, som kan skabe laering og @ge patientsikkerheden, ikke lsengere vil blive
rapporteret.

For PS! er indrapportering af utilsigtede haendelser et kerneelement i det danske
sundhedsveaesen. Indrapportering bidrager til lsering og er med til at gge patientsikkerheden
yderligere i Danmark.

| forhold til det fremlagte lovforslag er principperne om, at der kun skal indrapporteres utilsigtede
heendelser, som har medfart eller kunne have medfart alvorlige eller dgdelige konsekvenser for
patienten samt utilsigtede haendelser, der kan uddrages leeringspotentiale af, meget interessant.
Det ligger i trdd med en af de otte anbefalinger, som PS! lancerede i 2016 omkring UTH-
rapporteringssystemet. Her lyder fgrste anbefaling "Vi skal kun rapportere det, der er vigtigt”.

Vurderingsopgaven kan veere kompleks og der kan ogsa veere leering i heendelser med
ingen eller mild skade

PS! er dog opmaerksom pa de mulige konsekvenser af den foresldede aendring af
rapporteringsordningen, herunder om der kan ga vigtig viden tabt ved at reducere
rapporteringspligten.

Selvom rapporteringspligten reduceres, sa vil den nye ordning betyde at man leegger
vurderingsopgaven af om noget skal rapporteres eller ej ud til rapportgren. Det kan veere en
kompleks vurderingsopgave for rapportgren. Det er PS!’ opfattelse, at det ikke altid er lige let at

vurdere alvorlighedsgraden af en haendelse for rapportgren. I
Alvorlighedsgraden afhaenger ikke blot af haendelsestypen, men i hgj grad ogsa af patientens P
modstandsdygtighed. Den samme haendelse kan for én patient vaere ubetydelig, mens den for .



Dansk Selskab for
PatientS'kkerhed

den anden kan veere dgdelig. Det som er afgerende, er i hgjere grad haendelsens arsags- og
konsekvensmekanismer og det kan veere sveert for den lokale rapportar at vurdere.

Hertil kommer, at det kan veere sveert for den enkelte rapportar at vurdere, hvornar der skal
indrapporteres heendelser, der kan uddrages leering af. | evalueringen af pilotprojektet er 22 %
af sagsbehandlerne netop bekymrede for, at der er haendelser, som kan skabe laering og
patientsikkerhed, som ikke bliver indrapporteret, da rapportgren ikke har mulighed for at
vurdere, om der er er leering i en haendelse eller ej. P4 denne made risikerer man at leering
potentielt gar tabt.

Det er PS!" opfattelse, at der ogsa kan veere meget viden og laering i de utilsigtede haendelser,
der ikke vurderes som alvorlige. Det kunne f.eks. veere utilsigtede haendelser med ingen eller
mild skade.

| disse utilsigtede haendelser er der ofte viden, der kan bidrage til at finde mgnstre og
tendenser, der bidrager til at forebygge de alvorlige og dadelige haendelser. Lokalt er det ogsa
disse haendelser, der bruges i det daglige forbedringsarbejde idet, der her findes dataviden, der
ikke findes eller dokumenteres andet sted. Det er saledes ogsa indrapporteringen og
behandlingen af disse haendelser, der bidrager til det proaktive patientsikkerhedsarbejde, der
forebygger alvorlige haendelser fgr de sker.

Det lokale lzeringsarbejde skal i hgjere grad understgttes

Det er PS!’ anbefaling, at Styrelsen for Patientsikkerhed er opmaerksom pa at understatte, at
der lokalt arbejdes med, hvad der forstas ved en alvorlig haendelse og hvornar der skal
indrapporteres utilsigtede heendelser, der kan uddrages leering af.

| kraft af deres erfaring har sagsbehandlerne ofte et bedre overblik over mulige arsags- og
konsekvensmekanismer, der kan skabe utilsigtede heendelser, der kan have mulige og faktiske
konsekvenser for borgerne.

Det er vigtigt at sagsbehandlerne lokalt understattes i at skabe en dialog med rapportgrerne om
hvad der forstas ved en alvorlig haendelse og hvornar der kan uddrages leering af en haendelse
og hvilke seerlige opmaerksomhederpunkter, der kan vaere i arbejdet med utilsigtede haendelse
og ggre rapportgrerne bevidste om mulige mekanismer og arsagssammenhzaenge, sa der stadig
indrapporteres utilsigtede heendelser, der kan understgatte det proaktive og forebyggende
patientsikkerhedsarbejde. Det er sdledes en forudsaetning for den nye rapporteringsordning, at
det lokale patientsikkerhedsarbejde i langt hgjere grad understgattes.

Styrelsen for Patientsikkerhed har i Fagligt Forum et unikt organ til at drgfte patientsikkerhed
med en lang reekke aktgrer fra det danske sundhedsveesen. Det er derfor ogsa PS!" anbefaling
at man Igbende i Fagligt Forum drgfter den nye rapporteringsordning og bl.a. drgfter om der er
leering og viden, der gar tabt og hvilken betydning den nye ordning har for
patientsikkerhedskulturen.

Dansk Selskab for Patientsikkerhed star til radighed for yderligere input, hvis det gnskes.

Pa vegne af Dansk Selskab for Patientsikkerhed
Jens Reventlov

Side 2
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Sundhedsministeriet
Holbergsgade 6
DK-1057 Kebenhavn K

Horingssvar vedr. forslag til lov om aendring af lov om autorisation af sundhedspersoner
og om sundhedsfaglig virksomhed og sundhedsloven, sundhedsloven og lov om klage-
og erstatningsadgang inden for sundhedsvassenet

Danske Bioanalytikere takker for heringsmaterialet og ensker at gere opmaerksom p3, at
dette ikke kan betragtes som et fyldestgerende heringssvar herfra.

Vi er for sent blevet opmaerksom pa heringsmaterialet, da "samlingen” af loveendringer i
denne hering ikke har nogen red trad, og samtidig fremgar UTH-sendringerne, som har
en markant betydning for hele sundhedsvaesenet, ikke af emnefeltet i herin